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Постановка проблеми. Погіршення стану здоров’я дорослих в умовах соціальної, економічної та політичної нестабільності проявляється скрізь. Депопуляційні процеси в Україні переваж​но зумовлені високою смертністю чоловіків продуктивного віку. Головна причина цього феномену, як засвідчують дослідження Г. Л. Апанасенка, полягає у фізичній деградації чоловічої попу​ляції України (зниження максимальних аеробних можливостей  ефективності внутрішньоклітинного обміну – за межі «безпеч​ного» рівня, зумовленого еволюцією). Показано, що у безпечній зоні здоров’я перебуває менше 1 % чоловіків України. Значно зросла смертність чоловіків молодого та зрілого віку.
Майже кожна друга смерть у світі відбувається через неін​фекційне захворювання. Цивілізований світ сьогодні потерпає від так званої епідемії хронічних неінфекційних захворювань. Серцево-судинні захворювання вважаються нині найголов​нішою проблемою індустріалізованих країн. У сучасному світі більшість смертей відбувається внаслідок «хвороб цивілізації» (32 млн) і більше ніж половина з них (16,7 млн) – наслідок серцево-судинних захворювань, інфаркти та інсульти посідають перше та друге місця відповідно серед причин смертності чоловіків та жінок. Імовірність смерті українських чоловіків віком 15–60 років становить 384 особи на 1 000, що є одним із найгірших показників серед цивілізованих країн світу. Смерт​ність населення у пострадянських слов’янських державах вияви​лася настільки значною, що її визначили як найсуттєвішу подію, що відбулася у світовій системі охорони здоров’я XX ст.
За тривалістю життя українські чоловіки посідають 135-те місце в світі (в середньому 62 роки), а жінки – 100-те (в середньому 73 роки). Різниця між тривалістю життя чоловіків та жінок становить від 11 до 14 років. За часів незалежності в Україні сформувалася нетипова структура смертності: третина померлих – люди працездатного віку, серед них майже 80 % – чоловіки. За прогнозами фахівців 40 % хлопчиків, яким сьогодні 16 років, не мають шансів дожити до 60-річного віку.
Негативні тенденції в стані здоров’я обумовлені багатьма чинниками соціально-економічного характеру, змінами навко​лишнього середовища, нездоровим способом життя, ризиковою поведінкою тощо.
Сучасний стан здоров’я населення України формується під впливом способу життя, соціально-економічних, екологічних, біологічних чинників і характеризується поєднанням патологіч​них проявів з різною тяжкістю та поширеністю. Єдиний вихід із ситуації, що склалася, – підвищення повсякденної рухової активності та, за необхідності, включення спеціальних аеробних вправ помірної інтенсивності.
Мета дослідження – вивчити рівень здоров’я та рухової активності чоловіків 18–25 років.
Методи дослідження – аналіз та узагальнення даних літера​турних джерел і документальних матеріалів; опитування, анке​тування; методи визначення показників захворюваності; визна​чення кількісних показників здоров’я; методи оцінки обсягу рухової активності; методи математичної статистики.
Результати дослідження та їх обговорення. Для суб’єк​тивної оцінки стану здоров’я чоловіків використовують вибір​кові обстеження загальної захворюваності населення. У багатьох країнах світу стан здоров’я досліджують методом анкетування. 
Результати досліджень засвідчують, що в цілому чоловіки оцінюють свій стан здоров’я об’єктивніше, ніж жінки. Кількість негативних оцінок стану здоров’я серед жінок перевищувала число позитивних, а у чоловіків – навпаки. Зокрема, позитивно відповіли 40 % жінок та 60 % чоловіків, при цьому лише 9 % жінок та 18 % чоловіків повністю задоволені своїм станом здоров’я, не задоволені станом свого здоров’я частково або повністю – відповідно 56 і 38 % респондентів.
Під час соціологічних досліджень з’ясовано, що стан свого здоров’я та здоров’я членів сім’ї були і залишаються найпріо​ритетнішими цінностями серед життєвих орієнтирів як чолові​ків, так і жінок. Це цілком природно, оскільки збереження і поліпшення здоров’я забезпечує продовження активного праце​здатного періоду життя. Важливо, що значення здоров’я усві​домлюється сьогодні не лише населенням старших вікових груп, а й молоді. Це свідчить про позитивні тенденції формування настанов здорового способу життя та поведінки самозбереження серед молодшої частини українського населення. На запитання про рівень важливості стану власного здоров’я для чоловіків питома вага тих, хто відповів «дуже важливо», становила 96 %.
Серед основних причин, які заважають займатися спеціально організованою руховою активністю, респонденти виділяють такі: брак вільного часу; не вважаю за необхідне; немає інтересу і бажання; велике побутове навантаження; немає матеріальних можливостей; не можу себе змусити, хоча й розумію, що заняття потрібні; просто лінощі. Більшість з перелічених причин нале​жать до звично-побутової гіпокінезії, яка, на жаль, досить поши​рена у сучасному суспільстві, а також до вимушеної (пов’язаної зі збільшенням навчального навантаження) та професійно-виробничої (внаслідок зменшення частки ручної праці) гіпокі​незії. При цьому в структурі вільного часу обстежуваного кон​тингенту переважають пасивні види рухової активності: захоп​лення комп’ютерами, комп’ютерними іграми; читання худож​ньої літератури, газет, журналів; прослуховування музики; спілкування з друзями; заняття улюбленими справами; підви​щення професійного рівня; відвідання спортивних видовищ, захоплення спортивними телепередачами, публікаціями.
За сучасних умов, коли серед чоловіків молодого віку спосте​рігається висока захворюваність неінфекційними захворю​ваннями, часті рецидиви хронічних захворювань, особливо актуальним є наукове обґрунтування рухових режимів, які б забезпечили українцям стабільний рівень здоров’я. Дослідження взаємозв’язків якісних і кількісних сторін рухової активності з показниками захворюваності і параметрами фізичного стану може набувати важливого значення для корекції фізичного стану та подальшої розробки питань, пов’язаних із обґрунту​ванням нових підходів до раціоналізації рухових режимів, які забезпечують чоловікам «безпечний» рівень здоров’я.
Водночас відсутні сучасні дані про рівень рухової активності чоловічої популяції України, мало відомо і про те, від яких факторів (соціальних, економічних, мотиваційних, освітніх) він залежить. Отримання подібної інформації дозволить розробити рекомендації з кількісної і якісної характеристики режимів рухової активності для запобігання негативному розвитку ситуації.


